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OZET

Akupresiir’iin Sezaryen Sonras1t Omuz Agrisi ve Emzirme Oz Yeterliligi Uzerine

Etkisinin incelenmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Amag: Calisma akupresiir’iin sezaryen sonrasi omuz agrisi ve emzirme 0z
yeterliligi lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak
yapilmistir. Ararstirmanin evrenini Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Agri
Egitim ve Arastirma Hastanesinde spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan lohusalar
olusturmustur. Arastirma bu hastanenin kadin dogum servisinde yapilmistir. Calismaya
47 deney, 48 kontrol grubu olmak iizere toplam 95 lohusa alinmistir. Deney grubundaki
lohusalara GB21, LI4, ST36 noktalarina akupresiir uygulanmistir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Visual Analog Skala (VAS), Sozel Kategori Olgegi (SKO) ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) ile toplanmistir.

Bulgular: Deney grubundaki lohusalarin %70.2’sinin, kontrol grubundaki
lohusalarin %79.2’sinin sag omuz agrisi deneyimledikleri belirlenmistir. Ararstirma
sonucunda deney ve kontrol grubu lohusalarm VAS, SKO ve EOYO puan ortalamalari
arasinda 1. Olclimde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0.05), diger
Ol¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.001).
Deney grubundaki lohusalarin VAS, SKO ve EOYO’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasida anlaml iliski saptanmamustir. Kontrol grubundaki lohusalarin VAS, SKO ve
EOYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde agris1 azalan
lohusalarin emzirme 6z yeterliginin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Sezaryen sonrast GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan akupresiiriin
sezaryen sonrast omuz agrist algisini azalttigi ve emzirme 6z yeterliligini artirdigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, ebe, emzirme, omuz agrisi, Oz-Yyeterlilik,

sezaryen



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Acupressure on Shoulder Pain and Breastfeeding
Self-Efficacy After Cesarean Section: A Randomized Controlled Study

Aim: The present study was conducted to investigate the effect of acupressure on
shoulder pain and breastfeeding self-efficacy after cesarean section.

Materials and Methods: This research was carried out as a randomized
controlled experimental study. The study population consisted of puerperal women who
gave birth by cesarean section under spinal anesthesia in Agr1 Training and Research
Hospital between December 2022 and May 2023. The study was conducted in the
obstetrics department of this hospital. A total of 95 puerperal women, 47 in the
experimental group and 48 in the control group, were included in the study. Acupressure
was applied to the GB21, LI4, and ST36 points of the puerperal women in the
experimental group. Data were collected using the Personal Information Form, Visual
Analog Scale (VAS), Verbal Category Scale (VCS), and Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (BSES).

Results: It was determined that 70.2% of the puerperal women in the experimental
group and 79.2% of the puerperal women in the control group experienced right shoulder
pain. As a result of the study, no statistically significant difference was found between
the VAS, VCS, and BSES mean scores of the puerperal women in the experimental and
control groups in the first measurement (p>0.05), while the difference between the other
measurements was found to be statistically significant (p<0.001). No significant
correlation was detected between the mean scores of the puerperal women in the
experimental group in all. When the correlation between the VAS, VCS, and BSES mean
scores of the puerperal women in the control group was examined, it was revealed that
the breastfeeding self-efficacy of the puerperal women, whose pain decreased, increased.

Conclusion: It was determined that acupressure applied to the GB21, LI4, and
ST36 points after cesarean section reduced the perception of shoulder pain after cesarean
section and increased breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Acupressure, breastfeeding, cesarean section, midwifery, self-

efficacy, shoulder pain
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1. GIRIS

Sezaryen anne ve fetiis i¢in yasam kurtarici obstetrik ve jinekolojik bir
operasyondur. Fakat tibbi ac¢idan gereksinim olmadan yapilan sezaryen, vajinal
dogumdan daha yiiksek perinatal ve maternal mortalite riski ile iliskilidir (Uzungakmak
ve Ozgam 2016). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sezaryen dogum oranlarinm artis
egiliminde oldugunu; Latin Amerika ve Karayipler'de tiim dogumlarin %43 ve Dominik
Cumhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tirkiye’de ise tiim dogumlarin yarsindan daha
fazlasinin sezaryen dogum ile gergeklestigini bildirmektedir (WHO, 2021). Sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar igindeki oranm1 %58,4’tlir ( T.C. Saglik Bakanligi 2021).
Sezaryenle dogum oranlar1 diinya c¢apinda artmakta olup postoperatif agri yonetimi
onemlidir (Sutton ve Carvalho, 2016). Sezaryen sonrasi agri, hasta ve toplum iizerinde
onemli saglik ve ekonomik etkisi olan yaygin bir sorundur. Sezaryen sonrasi agrinin
yOnetimi; iyilesmeyi kolaylastirmak, emzirme basarisini ve anne ile ¢ocuk arasindaki
bag1 gelistirerek yenidogan sonuclarini iyilestirmek ve agrinin neden oldugu problemleri
azaltmak i¢in 6nemlidir (Veef ve Van de Velde, 2022). Sezaryen dogumdan sonra agri
hasta memnuniyetsizligine, iyilesmede gecikmeye, hastanede daha uzun siire kalisa ve
normal aktivitelere doniisiin gecikmesine neden olmaktadir (Eisenach ve ark., 2008).
Sezaryen sonrast omuz agrisi, genellikle Gnemsenmeyen yaygin komplikasyonlardan
biridir. Birgok calisma sezaryen sonrasi omuz agrisi insidansint %30-50 oraninda
bildirmistir (Zirak ve ark., 2012; Kikuchi ve ark., 2014; Lahijani ve ark., 2014). Omuz
agrisinin kesin mekanizmasi bilinmemektedir (Maryam ve ark., 2020). Omuz agrisinin
iletilmesinde, frenik sinir sorumlu tutulmaktadir. Omuz agrisi, yansiyan bir agr1 olarak
goriilmektedir (Lopez ve ark., 2020). Ameliyat sonras1 kontrol edilmeyen agri; iyilesmeyi
Onler, tromboembolizme yatkinlig1 artirir, gastrointestinal sorunlara neden olur, erken

mobilizasyonu gii¢lestirir (Zirak ve ark., 2016; Naghshineh ve ark., 2015). Anksiyeteyi



arttirir, kalkma, oturma, uygun pozisyon alma ve yiirimede gii¢liik olusturur, annenin
giinliik aktivitelerine donmesini engeller, anne bebek etkilesimini bozar, emzirmeyi ve
yenidogana bakim verme becerisini olumsuz yonde etkiler (Isik ve ark., 2018; Yang ve
ark., 2019).

Postpartum doénemde agrinin etkili yonetimi, kadinin annelik goérevlerine
odaklanmasini saglamakta, depresyon riskini ve kalict agriy1 azaltabilmektedir (Fahey
2017). Agn bebek bakimini ve diger giinlilk yasam aktivitelerini engelleyebilmektedir
(Declecq ve ark., 2008). Dolayisiyla postpartum doénemde agri yonetimi, basarilt
emzirme i¢in 6nemlidir. Sezaryen sonrasi sinirli hareketlilik bebegin memede yeterli
pozisyon almasini ve agri1 ise siit inme refleksini engelleyebilir (Berens 2008).
Postoperatif agriy1 kontrol etmek i¢cin hem farmakolojik hem de non-farmakolojik ¢esitli
yontemler vardir (Czech ve ark., 2018). Farmakolojik tedavide g¢ogunlukla narkotik
ilaglar (morfin, petidin vb.) ve non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar kullanilmaktadir ve
her birinin kendine 6zel yan etkileri bulunmaktadir (Czech ve ark., 2018; Purwosunu
2019).

Non-farmakolojik yontemlerden biri olan akupresiir, hastalarin refahini artirmak
i¢in el ile uygulanan, ignesiz, non-invaziv, uygun maliyetli bir iyilestirme miidahalesidir
(Mehta ve ark., 2016). Akupresiir antik Cin’de ortaya ¢ikmistir (Chou ve ark.,
2016). Akupresiir ve akupunktur, meridyenler boyunca akupunktur noktasini
etkinlestirmektedir. Akupresiirde, belirli akupunktur noktalarina elle basing uygulanarak
kas gerginligi serbest birakilir veya akupunktur noktalarina basing uygulanmasi fizyolojik
enerji akisini dengelemek i¢in kullanilir. Birgok hastaliga kars1 iyilestirici etkiye sahiptir
(Luo ve ark., 2013). Akupresiir, meridyenler boyunca konumlanmis noktalara, fiziksel
baski ile uygulanir. Meridyenler, insan viicudundaki Qi'yi (yasam enerjisi) ve dolayisiyla

saglik durumunun korunmasina yardimci olan kanallardir. Her meridyen, insan
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viicudunun ¢esitli organlarina ve dokularina baghidir. Meridyen iizerindeki belirli bir
noktanin basingla etkinlesmesini, lokal bolgedeki agrinin azalmasini kolaylastirir ve
boylece viicudun diger bolgelerinden gelen agriy1 azaltir (Narongpunt ve ark., 2004).

Uluslararas1 literatiir, emzirme 06z-yeterliliginin dogum sonrast kadinlarin
emzirme davranigini etkileyen en 6nemli, degistirilebilir faktorlerden biri oldugunu
gostermistir (Glassman ve ark., 2014; Lau ve ark., 2018). Heyecan ya da memnuniyet
gibi olumlu durumlarin ortaya ¢ikmasi emzirme 6z-yeterliligi arttirirken; anksiyete, agri,
yorgunluk ya da stres gibi olumsuz durumlar emzirme 6z-yeterlilik algisin1 azaltmaktadir
(Sahin ve Ozerdogan 2014). Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler, olumlu diisiinerek
olaylar1 ¢6zmeye caligsmakta ve zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmektedir.
Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler emzirmeyi daha fazla tercih etmekte ve zorluklarla
karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar ( Bandura 1998; Bandura 2004; Akkoyunlu
ve ark., 2005; Baysal ve ark., 2014).

Sezaryen dogumda kadinlarin agr1 deneyimlemesi beklenen bir durumdur ancak
postpartum donemde agrinin uzun siire devam etmesi, annelik roliiniin olusumunu,
emzirme slirecini, annenin yasam kalitesini ve bebek bakimini olumsuz etkileyebilir.
Emzirmenin erken baglatilmasi; 6z-yeterliligin siirdiiriilmesinde ve emzirmenin devam
ettirilmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. En fazla ortaya ¢ikan sorunlardan biri olan agr1
giderildiginde; annenin yasam kalitesi ve yenidoganin sagligi olumlu etkilenecek,
annelerin 6z-yeterliligi ve emzirme basarisini artiracak, anne-bebek baglanmasi saglikli
bir sekilde gerceklesecektir (Isik ve ark., 2018).

Sezaryen sonrasi omuz agrisinin yonetiminde ebeler; bas etme stratejilerini
ogretme ve destekleme, Onceki agri deneyimleri ve bas etme stratejilerini tanima,
planlanan analjezik tedaviyi uygulama ve degerlendirme rollerine sahiptir (Davidson ve

ark., 2015). Ebeler, annelerde ortaya ¢ikacak sorunlarin farkliligina bagli olarak bakimin



planlanmas1 gerektiginin farkinda olmalidir. Ebeler, postpartum dénemde annelerde
ortaya ¢ikan agrinin; emzirme davranislarina/basarisina, bebek bakimina ve yasam
kalitesine olumsuz etki etmemesi i¢in en kisa stirede 6nlemler almalidirlar. Emzirme 6z-
yeterliliginin arttirilmasi i¢in, ebelerin postpartum donemde emzirme i¢in daha fazla
destek olmasi gerekmektedir (Isik ve ark., 2018).

Bu calisma akupresiiriin sezaryen sonrasi omuz agrisi ve emzirme 6z-yeterliligi
tizerine GB21, LI4 ve ST36 noktalarinin kombinasyonu kullanilarak ve akupresiiriin
tekrarli seanslar seklinde uygulanarak incelenmesi acgisindan 6zgiindiir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci akupresiiriin sezaryen sonrast omuz agrisi ve emzirme 0z-
yeterliligi lizerine etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI: Sezaryen sonras1 18. ve 24. saatlerde GB21, L14, ST36 noktalarina uygulanan
akupresiir uygulamasi sezaryen sonrast omuz agr1 algisini azaltir.

H2. Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan
akupresiir uygulamasi sezaryen sonrasi1 EQY diizeyini artirir.

H3: Sezaryen sonras118. ve 24. saatlerde GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan
akupresiir deney grubu ile kontrol grubun omuz agris1 algis1 birbirinden farklidir.

H4: Sezaryen sonrasi18. ve 24. saatlerde GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan

akupresiir uygulanan deney grubu ile kontrol grubunda EQY diizeyi birbirinden farklidur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Agri, bireylerin yasadigi ortak deneyimlerin bir parcasi olup anlasilmasi ve
tanimlanmasi oldukga gii¢ olan, subjektif, dznel ve karmasik bir durumdur (Ozer ve ark.,
2006; Pirbudak ve ark., 2008; Nadler ve Scott 2004). Temel olarak agr1, fiziksel doku
hasar1 sonucu olusan bir durumdur. Fakat fiziksel Ozelliklerin yaninda emosyonel
Ozellikler ve agrinin algilanmasina ait gegmis deneyimler de 6nemlidir ( Yilmaz ve Atay
2014).

2.1.1. Agrimin Fizyopatolojisi

Agrili uyaranlarin algilanmasinda korteks ve talamus Onemli yapilardir.
Talamusun gorevi, agrili uyaranin kortekse iletilmesini saglamaktir. Agr1 algisinin
dogdugu yer kortekstir fakat agr1 algisi; daha dnceki agri1 deneyimleri, emosyonel durum,
ve kognitif fonksiyonlar gibi bir ¢ok faktor etkilemekte ve bu faktorler hastanin agriya
verdigi tepkileri de etkilemektedir. Organizma agriya fizyolojik, psikolojik ve kas iskelet
sisteminde olusan degisimlerle yiiziinii burusturma, anlamsiz hareket etme seklinde tepki
vermektedir. Hastalarin agriya verdikleri anksiyete, huzursuzluk, sozel islevlerde
degismeler, konflizyon, tedirginlik, korku, 6fke gibi tepkiler psikolojik belirtiler olarak
tanimlanmaktadir (Stanik-Hutt ve ark., 2001; Young ve ark., 2006).

Agrinin sempatik ve parasempatik sinir sistemlerini uyarilmasi sonucu fizyolojik
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Agri, sempatik sinir sistemini uyararak nabiz hizi, solunum
ve kan basinct hizinda artma ile terleme ve bulanti-kusmaya neden olmaktadir.
Parasempatik sinir sisteminin agriya yaniti ise nabiz hizi, solunum ve kan basmcindaki
azalmadir (Cheever 1999; Brown ve ark., 2004).

Agr1 nedeniyle olugsan davranissal tepkiler; hareketsiz kalma, hasara ugrayan

organ ya da bdlgenin uyarandan uzaga cekilmesi, kasilma, yiizlinli burusturma, ritmik



hareketlerle sallanma, bacaklarin karna dogru ¢ekilmesi, bacaklarini sallama, tekmeleme
olarak belirtilmektedir (Esen ve ark., 2010; Badir ve Aslan 2003).

2.1.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agri, kaynak ve nedenlerine gore bircok sekilde siniflandirilmakta olup, en sik
kullanilan, agriy1 ylizeyel, derin, visseral, yansiyan ve pkojenik olmak {izere ayiran
siniflandirmadir (Wylie ve Churchill, 2003 s.1035,1039).

2.1.2.1. Derin Agn

Eklem, temdom, kas ve fasyadan kalkan uyarilar cilttekilere benzer sekilde ince
liflerle calisir ve ayni yollarla iletilir. Derin agri, genellikle kiint ya da zonklayic1 olup,
beraberinde gelisen otonom yanitlar nedeniyle hos olmayan duygularla birlikte goriiliir
(Wylie ve Churchill, 2003, s.1035,1039).

2.1.2.2. Visseral Agri

I¢ organlardan gelen agrili uyaranlar, otonom sinir sistemi, genellikle de sempatik
sisteme ait afferent yollarla taginirlar. Visseral agriya neden olan uyarilar arasinda,
kimyasal iritanlar, asir1 kasilmalar, organlarin ani gerilmesi ve kan akiminin azalmasi
sayilabilir (Wylie ve Churchill, 2003, 5.1035,1039).

2.1.2.3. Yansiyan Agri

Visseral veya somatik agrilar, yanlis algilanarak uyar1 yerinden farkli bir yerde
hissedilebilmektedir. Yansiyan agrinin agiklanmasi i¢in pekcok hipotez ileri
stiriilmektedir. Bir goriise gore olay, anatomik olup endodermal yapilarin agris1 ayni
segmental kokenli dermatoma yansimaktadir (Wylie ve Churchill, 2003, s.1035,1039).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, normal dogumun olanakli olmadig1 ya da fetal ve maternal saglig
tehlikeye sokan herhangi bir komplikasyon gelistiginde en sik yapilan cerrahi girisimdir

(Ozkan ve ark., 2021; Edis 2021). Invaziv bir islem oldugu i¢in kanama, ameliyat sonrasi



agri, atelektazi, bulanti, kusma ve yara enfeksiyonu gibi bir takim komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Tappauf ve ark., 2013; Rafiei ve ark., 2018). Sezaryen ameliyatinin
%85 1nin geg¢irilmis sezaryen, prezantasyon anomalileri, distosi ve fetal distres sebebiyle
yapildig1r bilinmektedir (Betran ve ark., 2016). Tibbi olarak endikasyon oldugunda
sezaryen hem anne hem de bebegin hayatin1 kurtarir ancak gereksiz sezaryen anne ve
yenidogan morbidite ve mortalitesini olumsuz etkilemektedir (Begum ve ark., 2017;
Shrestha ve Shrestha 2020). Diinya ¢apinda, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan sezaryen
oranlarinda son on yilda énemli bir artis vardir (Tamrakar ve ark., 2021). DSO’niin;
Onerisi sezaryen icin ideal oranin %10 - %15 arasinda kalmasi yoniindedir (WHO.,
2015). Ekonomik ve Kalkima Is Birligi Orgiitii araciligiyla her sene yayinlanan raporda
Tiirkiye’ nin sezaryen dogum hizi %57.3’ tiir (OECD., 2023).

2.2.1. Sezaryen Dogum Endikasyonlar:

Sezaryen dogum endikasyonlar1 maternal, fetal, dogum eylemi ve umblikal kord

ve plasenta kaynakli olabilir.

e Maternal nedenler; servikal kanser, gegirilmis uterus cerrahisi, eski vajinal
dogumdan sonra siddetli pelvik taban hasariin bulunmasi, 6nceden yapilan
vajinal rekonstruktif tedaviler, servikal distosi, sistemik hastaliklar, vertikal
gecisli maternal hastaliklar, uterin segmentte timor veya myom nedenli
mekanik obstriiksiyon,

e Fetal nedenler; cogul gebelikler, fetal makrozomi, hidrosefali, prezantasyon
ve pozisyon bozukluklari, fetal anomaliler, yeterli miidahaleye ragmen
travaym ilerlememesi, dogum eyleminin indiiksiyonun basarisiz oldugu
durumlarda, zarlarin erken yirtilmasi ile amniyonitis, forseps ya da vakum

uygulamasinda basarisizlik, sezaryen sonrasi vajinal dogumda basarisizlik,



e Doguma ait nedenler; uzamis eylem, miidahaleli dogumda basarisizlik, bas-
pelvis uyusmazligi,
e Plasental ya da umblikal korda ait nedenler; ablasyo plasenta ve plasenta
previa, umblikal kordon sarkmasidir ( T.C. Saglik Bakanlig1 2010; Sayimn ve
ark., 2018).
2.2.2. Sezaryen Dogumda Kullanilan Anestezi Tiirleri
Sezaryen ameliyatinda bolgesel (spinal veya epidural anestezi) veya genel anestezi
kullanilmaktadir. Her anestezi tipinin farkli kardiyak hemodinamik etkileri vardir (Zhang
ve ark., 2021). Sezaryen ameliyatlarinda uygun anestezi yonteminin se¢imi; anestezistin
tecriibesi, hastanin klinik ve laboratuvar bulgular1 ve hastanin tercihi yoniinde yapilir (T6r
ve ark., 2021).
2.2.2.1. Bolgesel Anestezi
Bolgesel anestezinin; ameliyat sonrasi postoperatif analjezi saglamasi,
gastrointestinal fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, postoperatif donemde erken
mobilizasyona imkan vermesi, anne ve bebek i¢in ilag toksisite riskinin daha az olmasi
ve anne ile bebek arasindaki iletisimin erken baglamasi gibi avantajlart vardir (Tor ve
ark., 2021). Spinal blok; lokal anestezik ajan ve additif ajanlarin subaraknoid araliga
enjeksiyonu ile olusan, gecici duyu, motor ve sempatik blok ile karakterize bir santral
rejyonal blok yontemidir. Spinal anestezi sinir koklerini subaraknoid araliktan gegtikleri
bolgede bloke eder. Spinal anestezi uygulama olarak basit, ekonomik, 6grenilmesi kolay,
ucuz ve bagar1 oraninin yliksek olmasi gibi avantajlar1 yaninda hipotansiyona yol agmasi,
dural perforasyona bagli yiiksek bagagrisi insidansi ve anestezi siiresinin sabit olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir (Titti ve ark., 1994). Operasyon siirecinde oksiirme ve yutkunma
gibi reflekslerin korunmasi, hasta bilincinin agik olmasi, cerrahi strese yanitin

baskilanmasi, postoperatif analjezi saglamasi, spontan solunumun devam etmesi, hava



yolu problemlerinin gériilmemesi ya da aspirasyon pndmonisi insidansinin diisiik olmasi,
erken beslenmeye ve hizli mobilizasyona olanak saglamasi bakimindan avantajlidir
(Urmey 2003; Yavuz ve ark., 2001). Epidural anestezi, bas agrisi, bulanti ve kusmanin
minimal olmasi, kateter yerlestirildiginde uzun siireli ameliyatlarda etki siiresinin
uzatilabilmesi, sensoriyal blok seviyesinin ayarlanabilmesi ve postoperatif analjezi i¢in
kullanilabilmesi gibi faydalar1 vardir. Ancak etki siiresi ge¢ baglamakta ve motor blok
gorilmemektedir. Kullanilan lokal anestezik miktar1 spinal anesteziye gore yiiksektir
(Kashanipour ve ark., 1991).

2.2.2.2. Genel Anestezi

Genel anestezi kullanimi gebelerde entiibasyon gii¢liigli, operasyon sonrasi
agrinin fazla olmasi, anestezide kullanilan ilaglarin plasental gegisi sonucu yenidoganin
olumsuz etkilenmesi, anne ile bebek arasindaki iletisimin daha ge¢ baslamasi, aspirasyon
riski ve bulanti, kusma gibi dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle sezaryen ameliyatlarinda
bolgesel anestezi siklikla tercih edilmektedir (T6r ve ark., 2021).

2.2.3. Sezaryen Sonrasi Agr1 ve Omuz Agrisi

Sezaryen sonras1 yara enfeksiyonu, yara agilmasi, omuz agrisi, kanama,
gastrointestinal problemler goriilebilir (Giil ve Kirca 2021). Postpartum donemde
yasanan agr1; kendisinin ve bebeginin bakiminda zorlanma, anne-bebek etkilesiminde
gecikme, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirememe gibi bircok sorun
yasanabilmektedir (Simsek ve Alpar 2020).

Omuz agnisi, genellikle goz ardi edilen sezaryen sonrast goriilen yaygin
komplikasyonlardan biridir. Bir¢ok caligma sezaryen sonrasi omuz agrisi insidansini
%30-50 oraninda bildirmistir (Zirak ve ark., 2012; Kikuchi ve ark., 2014; Lahijani ve
ark., 2014). Omuz agrisinin kesin mekanizmasi bilinmemektedir (Maryam ve ark., 2020).

Spinal anestezi, sezaryen planlanan hastalarda en sik kullanilan anestezi teknigidir.



Sezaryen sirasinda kullanilan spinal anestezinin ¢ok iyi bilinen komplikasyonlar1 vardir.
Omuz agris1 bu komplikasyonlardan biridir. Sezaryenda fark edilen bu keskin tip agr
genellikle omuz bolgesinde deneyimlenir ve lohusalar tarafindan omzun derinliklerinden
kaynaklandig: ifade edilmektedir. Agrinin bazen kolun iist kismina ve bazen de boyun
bolgesine indigi tespit edilir. Agr1 zaman zaman kas spazmina yol agar. Bu agrinin
nedeninin diyafram alti pihti, diyafram alt1 hava hapsi veya bunlardan kaynaklanan
periton tahrisinden kaynaklandigi varsayilmaktadir. Sezaryen uygulanan lohusalarda
omuz agrist incelenmis spinal ve genel anestezi arasindaki insidansi
degerlendirilmistir. Sezaryen uygulanan lohusalarda omuz agrisi prevalansinin gok
yaygin bir durum oldugu (%39.45) ve genel anestezide, spinal anestezi alanlara gore
omuz agrisinin daha yaygin oldugu bulunmustur (Abbas ve ark., 2017).

2.2.4. Sezaryen Sonrasi1 Omuz Agrisinin Yonetimi ve Ebelik Bakim

Agrinin anne lizerinde olumsuz etkileri vardir. Ameliyat sonrasi kontrol edilmeyen
agri; iyilesmeyi Onler, tromboembolizme yatkinligi artirir, gastrointestinal sorunlara
neden olur, erken mobilizasyonu giiglestirir (Naghshineh ve ark., 2015). Anksiyeteyi
arttirir, kalkma, oturma, uygun pozisyonu alma ve yiiriimede gii¢liik olusturur. Annenin
glinliik aktivitelere donmesini engeller, anne-bebek etkilesimini bozar, emzirmeyi ve
yenidogana bakim verme becerisini olumsuz yonde etkiler (Isik ve ark., 2018; Yang ve
ark., 2019).

Sezaryen sonrast omuz agrisinin yonetiminde ebeler; bas etme stratejilerini
ogretme ve destekleme, planlanan analjezik tedaviyi uygulama ve degerlendirme, 6nceki
agr1 deneyimleri ve bas etme stratejilerini tanima rollerine sahiptir (Davidson ve ark.,
2015). Agr yonetiminde farmakolojik yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemler
de tercih edilmektedir (Santana ve ark., 2016). Tedavinin maliyetini ve analjezik madde

tiketimini azaltmay1 saglayan non-farmakolojik yontemlerin bilmesi ve uygulanmasi
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ebenin sorumlulugundadir (Karagam ve Akyliz 2011). Sezaryen sonrasi postoperatif
agrinin yonetiminde, aromaterapi, gevseme teknikleri, masaj teknikleri, refleksoloji,
reiki, akupunktur, kusak uygulamasi ve akupresiir olmak iizere non-farmakolojik
yontemlerin secildigi bilinmektedir (Akgiin 2019, s.14). Ebeler tarafindan bu
yontemlerin bilinmesi ve uygulanmasi, hastalara 6gretilmesi postoperatif agr1 ile bas
etmede kullanilmasi kadin sagligi i¢in 6nemlidir (Hung ve ark., 2016).

2.3. Anne Siitii ve Emzirme

Emzirme, bebegin beslemesinin en giivenli ve en saglikli yontemidir ve hem
anneler hem de bebekler i¢in kisa ve uzun vadeli saglik sonuglarinin iyilestirilmesine
katkida bulunur (Victora ve ark. 2016). Emzirme bebeklerde mortalite ve morbidite
oranlarini azaltir (Quigley ve ark., 2011; Deoni ve ark., 2013). Anne siitii ile beslenmeyen
bebeklerde goreceli bebek 6liim riski, anne siitii ile beslenen bebeklere kiyasla 15 kat
daha fazladir (Black ve ark., 2008). Emzirmenin erken kesilmesi, kronik bulasici olmayan
hastalik riskini azaltan anne siitliniin faydalariyla ilgili olarak kisa (Hauck ve ark., 2011)
ve uzun vadede (Black ve ark., 2008) bebek saglig: iizerinde zararli bir etkiye sahiptir
(Singhal ve ark., 2001). Anne siitiiniin hastaliklar1 6nleme kapasitesi, igerdigi hormonlar,
antioksidanlar, bliylime faktorleri ve immiinoglobulinler ve digerleri gibi gelisimsel ve
immiin fonksiyonlara sahip ¢ok cesitli biyoaktif bilesenlerle ilgilidir (Castellote ve ark.,
2011).

2.3.1. Emzirmenin Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Emzirmenin hemen baslatilmasi, uterus involiisyonunun daha hizli olmasini ve
kanama miktarinin azalmasini saglamaktadir. Bu sebeple genital organlar gebelik dncesi
durumlarina daha hizla geri donebilmektedir. Emzirme sirasinda harcanan enerji
nedeniyle viicudun yag dokusu azalarak annenin dogum Oncesi viicut agirlifina geri

donmesi kolaylasmaktadir. Ilk alt1 ay gece ve giindiiz diizenli araliklarla emzirmek,
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ovulasyonu baskilayarak dogum kontroliinii saglamaktadir. Kadinlarin bebegi uzun siire
emzirmesi, meme ve over kanseri gelisme riskini azaltmaktadir. Emzirmeden sonra
endorfin salimimi; annenin O&zgilivenini arttirmakta, annenin kendisini daha iyl
hissetmesini saglamakta, bebegini terk etme davramisini daha az gozlenmektedir.
Postmenopozal donemde, emziren kadinlarin kemik mineralizasyonu arttig1 i¢in kemik
kiriklarinin goriilme oranini azaltmaktadir (Giir 2007; Sar1 2017).

2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlari

Ane ve bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir agsama olan
postpartum doénem, emzirmenin bagladig1 ve siirdiiriildiigii, anne ve bebek sagligi
acisindan uyum donemidir. Bu donemde annenin basarili emzirmesini ve konfor
durumunu etkileyen faktorlere yonelik 6nlemlerin alinmasi anne ve bebek sagliginin
korunmasi acisindan Onemlidir. Annelerin bebeklerini emzirebilmeleri i¢in ebelerin
annenin fizyolojik, sosyokiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerini degerlendirmeleri
gerekmektedir. Annenin ve bebegin hastanede kaldigi siire boyunca annenin rahat
etmesini saglamak ve emzirmeye baglamak énemlidir. Bunun disinda ebeler, bebeklerin
emzirildigine dair olumlu geri bildirimler saglamanin yani sira emzirme, emzirme sikligi
ve emzirme donemi hakkinda da bilgi vermelidir. Bu donemde anneye kaliteli bakim ve
egitim ebeler tarafindan verilmelidir (Zhang ve Lu 2014).

DSO ve UNICEF, her bebegin 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini ve
6 aydan sonra anne siitii ve diger besin takviyelerine ek olarak 2 yas ve 6tesine kadar
anne siitii ile beslenmeye devam edilmesini 6nermektedir (UNICEF 2022; WHO., 2022).
Tirkiye'de annelerin %71,3'i bebegini dogumdan sonraki ilk saat iginde, %85,6's1 ise ilk
giin emzirmektedir. Yasla birlikte sadece anne siitii alan ¢ocuklarin orami hizla

azalmaktadir; 0-1 ay arasinda %59'dan 2-3 aylik ¢ocuklarda %45'e, 4-5 ay arasinda ise
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%14'e diismektedir. Tiirkiye'de emzirmeye baslayan annelerin orani yliksektir, ancak
emzirmeyi siirdirmedeki basarilar1 yetersizdir (TNSA., 2018).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir aragtirmaya goére, annelerin %81°i dogumdan sonra
emzirmeye baslamistir; ancak alt1 ayda bu oran %42'ye diismiistiir ve emziren annelerin
%71'i emzirme konusunda endiseli oldugunu bildirmistir (Battersby 2016).

2.3.3. Emzirme Oz-Yeterliligi

Annelerin emzirmeye baslama ve devamliligini; emzirme O6z-yeterlikleri,
emzirmeye iligkin bilgileri ve becerileri, sosyo- kiiltiirel ve ekonomik durumlari,
destekleyici sistemleri, saglik personelinin bakim becerileri, ailevi inang¢lar1 dahil olmak
tizere ¢esitli faktorler etkileyebilir (Araban ve ark., 2018). Emzirme 6zyeterliligi, annenin
bebegini emzirmek i¢in kendi yetenegine olan giiveni olarak tanimlanmaktadir. Emzirme
0z-yeterligi, bir annenin emzirmede basarili olmak icin gercek yeteneklerinin degil,
yetenegine olan inancinin bir yansimasidir (Dennis 1999). Dogumdan sonraki ilk 6 ayda
emzirmenin devamini etkileyen faktorlerden biridir (Sinsuksai ve ark., 2017).

Bir annenin emzirme 6z-yeterlilik algisini, emzirme sirasinda zorluklarla basa
¢ikma yetenegi, bebegini emzirmeye yonelik ¢abasi, emzirmeye duygusal hazirligs,
emzirme ile ilgili diisiinceleri ve emzirme stiresi olusturmaktadir ( Tuthill ve ark., 2016;
Wu ve ark., 2018; Glimiissoy ve Atan 2019). Annenin yasi, egitimi, aile yapisi, ¢alisma
ve ekonomik durumu, antenatal izlem siklig1, sigara icmesi, anne siitlii ve emzirme ile
ilgili egitim alma durumu, ten tene temasin saglanmasi, dogum sonrasi depresyon,
bebegin dogum tartis1 ve sekli, yasayan ¢ocuk ve dogum sayist (Esencan ve ark., 2018),
postpartum dénemde yasanan kaygi diizeyi (Annagiir ve Annagiir 2012) gibi birgok
faktor emzirme Oz-yeterliligini etkilemektedir. Annenin fiziksel ve ruhsal durumu,
bebegin fizyolojik ve psiko-sosyal gelisimi icin ¢ok 6nemli olan anne siitii ve emzirme

siirecini, bebegin sosyal, davranigsal, duygusal, ve kognitif yonden gelisimini
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etkilemektedir (Boliikbasi ve Sanlier 2017). Postpartum dordiincii ve sekizinci haftalarda
Ozellikle ortaya ¢ikan, depresif belirtiler goriilen annelerde emzirmeyi birakma daha fazla
goriliirken, emzirmeye yonelik 6z-yeterliliklerinin daha az oldugu, bebeklerini besleme
ve beslenme yontemleri konularinda daha fazla sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Dennis
ve McQueen 2007).

2.3.4. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme sonuglar1 arasinda kurulan baglantilar goz
Oniline alindiginda, hangi faktorlerin emzirme 6z-yeterliligine katkida bulunabilecegini
anlamak onemlidir. Oz-yeterliligi degistirmek igin dort faktdr 6ne siiriiliir:

e Performans basarilari; emzirmeye yonelik dnceki deneyimleri,

e Baskalarinin deneyimleri; bagkalarindan gordiigii 6rnekler, emzirme beceri ve

yetenekleri hakkindaki bilgi kaynag,

e Sozlii ikna; ¢evrenin destegi,

e Duygusal durum; depresyon, stres ve anksiyete (Bandura 1977; Dennis 1999).

Performans basarilari, kisinin gelecek beklentilerinin gegmis deneyimlere benzer
olacag1 beklentisini ifade eder. Bu nedenle, basarili emzirme 6z-yeterliligini artirirken,
tekrarlanan basarisizliklar veya problemler emzirme 6z-yeterliligini azaltabilir.

Emzirmede baskalarinin basarili veya basarisiz oldugunu gérmek anlamina gelen
dolayli deneyimler, kisinin kendi beceri ve yetenekleri hakkindaki inanglarini
olusturabilir ve boylece emzirme 6z-yeterliligini etkileyebilir. Sozlii ikna, arkadaslar ve
aile gibi etkili kisilerin cesaretlendirmesi de annelerin emzirme 6z-yeterliligini tesvik
edebilir. Son olarak, duygusal uyarilma (depresyon, stres veya kaygi gibi) bir annenin
genel olarak 6z-yeterliligini ve 6zel olarak da emzirme Oz-yeterliligini etkileyebilir

(Dennis, 1999).
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2.3.5. Emzirme Oz-Yeterliligini Arttirmada Ebenin Rolii

Emzirme o0z-yeterliligi diisiik olan lohusalarin bebekleri, biiyiime ve
gelismelerinin ebeler tarafindan yakindan izlenmesi, emzirme oOz-yeterlilik algisini
giiclendirecek egitimlere antenatal donemde baslanmasi(Baysal ve ark., 2014), ebelerin
postpartum donemde emzirme i¢in daha fazla destek olmasi gerekmektedir (Isik ve ark.,
2018). Emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve desteklenmesinde ebelere biiyiik
gorevler diismektedir. Emzirme egitimi ve emzirme destegi ebelerin mesleki rollerinin
onemli bir pargasidir (Swerts ve ark., 2016). Ebeler, emzirme bilgisinin ve 0z-
yeterliliginin artirilmasinda koordinasyon saglanmasi i¢in anneye motivasyon saglamali,
sosyo-kiiltiirel ve biligsel farkliliklar1 goz ardi etmemelidir (Sensoy ve Kocak 2021).

2.4. Akupresiir

Akupresiir el ve parmaklarla uygulanan non-farmakolojik bir yontemdir. Agr1 ve
rahatsizlig1 gidermek, viicudun belirlenen noktalarini uyarmak amaciyla yapilmaktadir
(Hamid ve ark., 2016). Cin tibbinin temellerini olusturan akupresiir Asya’ da yaklagik
5.000 yillik gecmisi olan beden- zihin temelli bir uygulamadir (Iskender ve Eren, 2020).
Hiicre ig¢ine giris-¢ikis hiicre zarinda bulunan kapilardan saglanmaktadir. Kapilarin
acilmas: elektrik potansiyel degisimi ilkesine tabi oldugu bilinmektedir. Bir sorun
yasandiginda hiicre zarinin tizerindeki kapilarin agilip kapanmasi engellendiginde enerji
akimi tikanmakta ve hiicrenin dis diinya ile irtibat1 kesilmektedir. Boylece hastaliklar
olugmaktadir. Yasam enerjisi olarak bilinen Qi ‘ nin aktig1 meridyenler tizerindeki belli
noktalara uygulanan bas1 sayesinde tikanmalar giderilir, diizenli bir kan dolagim1 ve enerji
akis1 baslayarak viicuttaki gerginlik ve kaslardaki gerilim azalir, kan dolagim1 ve endorfin
salgilanmasi artar. Sonug olarak; agr1 ortadan kalkar, kan dolagiminin artmasiyla gevseme
ve genel rahatlama meydana gelir, toksinler viicuttan uzaklastirilir ve iyilesme hizlanir

(Aygeman, 2017).
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Uygulanan akupresiir ile viicutta meydana gelen degisiklikler su sekildedir.

Otonom sinir sisteminin dengeli calismasini saglar, parasempatik sinir
sistemini uyarir, sempatik sinir sistemini baskilar,
e Viicudun rahatlamasini saglar ve kaslarin gerginligini azaltir,
e Kan dolagimini hizlandirarak dokulara daha ¢ok oksijenin tasinmasini saglar
ve enerjiyi arttirir,
¢ Endorfin salinimini harekete gecirerek agrinin hafifletilmesi saglar,
e Enerjinin viicutta dengeli hareket etmesini saglar ve bu sayede iyilesme
stirecini hizlandirr, bagisiklik sistemini giiclendirir,
e Ruh ve beden sagligini koruyarak; anksiyete, depresyon, stres gibi duygularin
hissedilmesini azaltir,
e Solunum sistemini diizenler ve dispneyi azaltir (Ozkan ve Balc1 2018).
2.4.1. Akupresiiriin Etki Mekanizmasi
Qi’ nin (yasam enerjisinin) aktigi meridyenler {lizerindeki belli noktalara
uygulanan basing sayesinde, viicudun g¢esitli bolgelerinde bulunan gerginlikler ve
kaslardaki gerilim azalir, agr1 kesici nérokimyasallar olan endorfin salgilanmas1 ve kan
dolagimi artar. Sonug olarak agri ortadan kalkar, kan dolagiminin artmasiyla oksijen
miktar1 da arttigindan genel rahatlama ve gevseme meydana gelir, toksinler viicuttan
uzaklastirilir ve iyilesme hizlanir (Aygeman, 2017).
2.4.2. Akupresiir Noktalari
Insan viicudunda paralel diizlemde mide, akciger, karaciger, perikardium, kalp,
dalak/pankreas, kalin bagirsak, bobrek, tglii 1sitict (kalp mide ve akciger), ince bagirsak,
mesane ve safra kesesi olmak iizere 12 ¢ift meridyen vardir. Meridyen hatlar1 boyunca
akupresiir noktalar1 vardir. Dolasim ve sinir kanallar1 yoluyla her nokta belli bir organa

baglanmistir (Ayceman, 2017).
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Noktalarin yerlerinin tespit edilmesinde anatomik yapinin 6zelliklerinden
faydalanilir. Bir¢ok nokta, kemiklerin ¢ukurunda ya da eklemlerin ¢evresinde, kemik
yapiy1 izleyen hat iizerinde veya biliyiik kas gruplarmin kenarlarindadir. Noktanin
bulundugu yer hassastir. Parmaklarla akupresiir noktalarini bulmak ig¢in, kaslarin
tendonsu yapilarinin kenarlar1 ya da kemik yapisinin ¢ukursu bolgeleri hedef alinir. Her
nokta i¢in parmaklar1 tendon ve kaslar arasinda yavasca kaydirarak hissetmeye calisilir,
hissettigimiz duyarli nokta iizerinde durup, odaklanilir. Ellerin ve parmaklarin hissetme
ve algilama duyusu boylece gelismis olur. Cok fazla pratik uygulama ile noktalarin yerleri
daha hizli ve kolay tespit edilebilir. Akupresiir noktalarini tespit etme becerisi zamanla
gelisir (Ozsar, 2006, s.15-19).

2.4.3. Akupresiir Uygulama Teknikleri

Akupresiir uygulamasi sirasinda, nokta veya noktalar hastalifin belirti ve
bulgularia yonelik olarak uygulayan kisi tarafindan belirlenmesi dnemlidir. Akupresiir
noktalar1 belirlenirken; varis, kirik, a¢ik yara, enfeksiyon vb. durumlarin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bolgelere direkt basi yapilmamasi onerilir ¢iinkii
doku hasarmi arttirir. Bu noktalara direk basi yapilmasi doku hasarmi artirdigi icin
Onerilmez.

Akupresiir yapilacak noktay1 belirledikten sonra;

e Upygulanan kisinin rahat bir pozisyon olmasi saglanir,

e Uygulanan ortam huzur verici, ferah bir havada ve oda sicaklifinin 22-

26°C araliginda olmasi saglanir,

e Noktalara uygulanan basi1 90° olmalidir,

e Belirlenen akupresiir noktalarina 6ncelikle her iki elle sivazlama seklinde

masaj yapilmalidir,
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e Dokuda 1s1 artis1 saglanana kadar masaj, yaklasik olarak bir dakika devam

edilmelidir,

e Basi, parmak ucu ya da tirnak ile yapilmamalidir,

e Basinin siddeti, akupresiir uygulanan kisinin agr1 esiginde olmalidir,

e Basinin siiresi 6,7 saniye olup, basi 10 saniyeden fazla siirmemelidir,

e Akupresiir uygulama siiresi her bir nokta i¢in ortalama 2 dakika olmalidir

(Ayceman, 2017).

Kavrama: Sirt ve omuz bdlgesini gevsetme igin uygundur. Kasa daha iyi
ulasabilmeyi saglar. Iki basparmak iist iiste konur, isaret parmagi onun tam karsisina
gelecek sekilde yerlestirilerek iki yandan basing uygulanir.

Bastirma: Akupressurda en sik kullanilan yontemdir. Basparmak, isaret parmak
veya orta parmagin etli boliimiiyle saat yoniinde dondiiriilerek yapilan tekniktir.

Birlestirme: Bagparmaklarin farkli yonlerden noktaya dogru bastirarak siirtme
islemine dayanmaktadir.

Kistirma: Noktanin bas ve isaret parmak ile sikistirilmasi esasina dayanir.

Ovalama: Bu yontem el ve ayaklarda kullanilmaktadir. Uygulanacak noktaya bas,
isaret veya orta parmak ile dairesel ovma hareketlerinin yapildigi islemdir.

Hareket Ettirme: Iki noktanin ayni anda uyarilmas: gerektiginde veya noktalar
arasinda baglanti kurulmak istendiginde kullanilir. Disa dogru siirtme teknigi ile iki bas
parmak birlestirilerek yapilir.

Ayirma: Parmaklarin noktadan disariya dogru farkli yonlerde bastirilarak
slirtiinmesi esasina dayanir.

Parmak Ucuyla Vurma: Isaret parmak ya da basparmak ile noktaya

vurulmasidir.
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Siirtme: Dirsekten asagidaki boliimler i¢in kullanilir. Akupresiir yapacagimiz
kisinin elini sol el ile tutulur ve nokta {lizerine isaret veya orta parmak ileriye ve geriye
dogru bastirilarak siirtme hareketiyle yapilan bir tekniktir ( Hung ve ark., 2016).

2.4.4. Ebelikte Akupresiir Kullanim
Kadin dogum alaninda akupresiiriin uygulandig1 ¢alismalar, prenatal, intrapartum ve
postpartum olmak iizere lige ayirarak incelenmistir. Akupresiiriin uygulandigi prenatal
donemdeki ¢aligmalarda, bulanti ve kusma iizerine etkili oldugu bulunmustur (Tara ve
ark., 2015). Akupresiiriin kullanildig1 intrapartum alandaki g¢alismalarda, servikal
dilatasyon, dogum agrisi ve siiresi, maternal ve yenidogan sonuglari {izerine etkisine
bakilmistir. Akupresiiriin kadinlarin agr1 algisi tizerine etkili oldugu ve agriy1 azalttig
bulunmustur (Goneng 2013, s.102,103). Akupresiiriin dogum siiresi iizerine etkisini
inceleyen calismada, akupresiiriin servikal dilatasyonu artirarak dogumun birinci ve
ikinci fazinin siiresini azalttigi bulunmustur (Ozgoli ve ark., 2016). Capar’ in 2019’ da
yaptig1 calismada; BL31 ve BL32 numarali noktalara sicak ve soguk akupresiir
uygulanarak dogum agris1 algisin1 azaltabilmek ve dogum siiresini kisaltabilmek
amaciyla dogum eyleminin 1. evresinde akupresiir uygulamiglardir. Caligmanin
sonucunda BL31 ve BL32 noktalarina uygulanan sicak ve soguk akupresiiriin dogumun
aktif ve gecis fazlarinda, dogum agris1 algisini azalttig1 ve dogumun aktif ve gegis fazinin

stiresini kisalttigini bulunmustur (Capar 2019, s.105).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum servisinde
yapilmistir. Arastirmanin verileri Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Agn Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum servisinde giindiiz
mesaisinde sorumlu ebe ile birlikte 4 ebe, nobette ise 3 ebe gorev yapmaktadir. Bu
hastanede 2022 yilinda 1776 kisi sezaryen ile dogum yapmistir. Kadin dogum servisinde
rutin tedavi protokolii, ameliyattan g¢ikan lohusaya ilk 30 dakika i¢inde diklofenak
sodyum yapilir ve postoperatif 6. saatte lohusalar mobilize edilir. Mobilizasyondan sonra
diklofenak sodyum yapilmaktadir. Daha sonraki tedavi protokolii sabah 10:00 ve aksam
22:00, 2x1 seklinde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin dogum servisine bagvuran ve spinal anestezi ile sezaryen olan
lohusalar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, deney ve kontrol grubu arasindaki fark % 20
olacag: varsayilarak alfa degeri 0.05 alinmis ve gii¢ 0.90 kabul edilerek ¢alisma grubuna
alinacak birey sayisina karar verilmistir. Buna gore, standartlagtirilmis etki biyiikligii
1.00, alfa (iki yonlii)=0.05 ve beta=0.20 olarak alinmig G-Power and Sample Size 3.1.9.2.
paket programu ile analiz sonucu, gerekli lohusa sayisi tek bir grup i¢in minimum 45 kisi,
bdylece deney ve kontrol grubu i¢in toplam 90 kisi olarak bulunmustur.

Orneklemde istatistiksel analizlerin yapilabilmesi ve ortaya cikabilecek veri

kayiplarini kontrol altina almak i¢in 50 deney grubu ve 50 kontrol grubuna dahil edilmek
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tizere toplam 100 lohusa ile ¢alisilmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini uyan ve
arastirmay1 kabul eden lohusalar basit randomizasyon ydntemiyle deney ve kontrol
grubuna alimastir.

CONSORT kriterleri esas alinarak yiiriitiilen 6rneklem se¢im siireci Sekil 3. 1.’de
verilmistir (Consort 2022).

Randomizasyon; Calismaya alinan lohusalar Random.org sitesinden randomize
edilmistir. Calismanin baslangicinda kura c¢ekilerek, deney ve kontrol grubu

belirlenmistir. 1 rakami deney, 2 rakami kontrol grubu olarak randomize atanmistir

(Random.Org 2022).

Rastgele Tamsay1 Olusturucu

Iste rastgele sayilariniz:

22122222212
1112211212
1122211221
2221211=211
1211211122
2221211222
2212112111
1211212122
2111122212
1221222122

Tekrarl || Ger gitmek

Mot: Sayilar soldan sada, vani situnlar arasinds olusoarulur

Sekil 3.1. Randomizasyon tablosu

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Agn siddeti Visual Anolog Skala’sina gore 45 mm ve iizerinde olan,

e Sozel Kategori Olgegine (SKO) gore agn diizeyi rahatsiz edici ve iizerinde
olan,

e Spinal anestezi uygulanilarak sezaryen dogum yapan,
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e Miadinda, tek ve saglikli yenidogana sahip olan,

e 37-40 gebelik haftas,

e 18- 45 yas arasi,

e iletisim sorunu olmayan,

e Omuzla ilgili rahatsizlig1 olmayan,

e (Cilt hastalig1 olmayan,

e Sistemik ve kronik hastalig1 olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar 6rnekleme alinmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Genel anestezi ile sezaryen dogum yapan,

e Sezaryen Oncesi omuz agrisi olan,

e Postpartum donemde anne ya da bebekte herhangi bir komplikasyon gelisen
(hipertansiyon, kanama, yogun bakim ihtiyaci olan bebekler vb.),

e Beden kitle indeksi 25 kg / m?ve iizerinde olan,

e Daha 6nce akupresiir deneyimi olan,

e Toplu odalardaki hastalar,

e Kafein ( cay, kahve, cikolata...) tilketen hastalar,

e Liizum halinde analjezi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 128)

KAYIT

28)
_> -

Ornekleme

Alinma
karsilamayan (n: 28)

alinmayan (n:

kriterlerini

Randomize edilenler (n=100)

Deney Grubu (n: 50)

v |

1. Olgiim
- Sezaryan sonrasi 18. Saat
- Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO, EOYO
bakildi (n: 50 )
- 1. Akupresiir uyguland1 (n: 50)

1

2. Ol¢iim
-18. saaatten 15 dq!(i ka sonra
-VAS, SKO, EOYO bakildi.

3. Olgiim

- Sezaryan sonrasi 24. saat

-VAS, SKO, EOYO bakilda

-2. Akupresiir uygulandi. (n: 47 )

- 2. Akupresiir uygulanmadi. (n: 3)

1 lohusanin liizum halinde analjezik almasi

2 bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine

alinmasi

4. Olgiim
- 24. saatten 15 dakika sonra
- VAS, SKO, EOYO bakildi.

Analiz edildi (n:47)

[ ANALIZ ]

Kontrol Grubu (n:50 )

1. Ol¢iim
-Sezaryan sonrasi 18. Saat(deney grubu ile
es zamanh satte)
Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO, EOYO
bakildi (n: 50)

l

2. Olgiim
- 18. saatten 15 dakika sonra (deney grubu
ile es zamanlh saatte)
-VAS, SKO, EOYO bakildi.

l

3. Olgiim
-Sezaryan sonrasi1 24. Saat (deney grubu
ile es zamanh saatte)
-VAS, SKO, EOYO bakildi. (n: 48 )
-VAS, SKO, EOYO bakilmadi. (n: 2 )
2 lohusanin ¢aligmadan ayrilmak istemesi

1

4. Olgiim
-24. satten 15 dakika sonra (deney grubu
ile ey zamanh saatte)
-VAS, SKO, EOYO bakildi.

Analiz edildi (n: 48)

Sekil 3.2. Consort akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala,
Sézel Kategori Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir incelendikten sonra
hazirlanmistir (Zirak ve ark., 2012; Cift ve ark., 2015; Maryam ve ark., 2020; Zirak ve
ark., 2022). Formda kadinlarin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢eren
13 adet soru yer almaktadir.

3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK-5)

Sezaryen sonras1 omuz agrisini degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skalas1 (VAS)
kullanilmistir. Bu 6l¢ek agri duyusunu subjektif, hizli dlcen bir dlgektir. VAS 1966
yilinda Bond ve Pilowsky tarafindan gelistirilmis ve kullanilmigtir. Skalanin bir tarafinda
agr1 yok diger tarafinda dayanilmaz agr1 yazan, iizerinde agrinin isaretlendigi 100 mm.’lik
bir cetvelden olusmaktadir. Olgekte 0-44 mm arasi hafif agriyi, 45-74 mm arasi orta
diizeydeki agriy1 ve 75-100 mm ise siddetli agriyr gdstermektedir (Aslan 2002). Ol¢iim
sirasinda agr1 degeri cetvel ile dl¢iiliip kaydedilmistir.

3.4.3. Sozel Kategori Olcegi (SKO) (EK-6)

Basit, tanimlayic1 ve tek boyutlu bir dlcektir. Olgekte agrnin siddetini hafif,
rahatsiz edici, siddetli, cok siddetli, dayanilmaz seklinde tanimlayict soézciikler
icermektedir (Aslan 2006; Ozveren ve ark., 2016) Olgegi doldururken kadinlardan
agrilarin1 en uygun ifade eden sozciigli segcmeleri istenmektedir.

3.4.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Kisa Formu (EOYO) (EK- 7)

Bu 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.94’tiir ve 5°1i likert tipte bir dlgektir. Olgekten
en az 14, en ¢ok 70 puan alinabilmektedir. Olgek puanin yiiksek olmasi emzirme

ozyeterliligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Dennis 2003). Olgegin i¢ tutarlilik
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analizinde madde fazlalig1 belirlenerek ve analizler sonucunda madde toplam
kolerasyonu 0.60’1n altinda olan ifadeler ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda 14 maddelik
yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli olusturulmustur. Alus-Tokat ve
Okumus 2010 yilinda 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasini yapmistir (Okumus ve ark., 2009). Bu
calismada cronbach alfa katsayisi 1. 6l¢iim i¢in deney grubu 0,863, kontrol grubu 0,907,
2. 6l¢lim i¢in deney grubu 0,853, kontrol grubu 0,918, 3. ve 4. 6l¢iim i¢in deney grubu
0,901, kontrol grubu 0,902 oldugu bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi izin alindiktan sonra veriler, aragtirmact
tarafindan Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin yapildigi
Klinige sezaryen igin gelen gebeler ile goriisiilerek caligmaya katilmayir kabul eden
kadinlara, arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirma deney ve kontrol grubu ile yapilmistir. Arastirmaci deney grubuna
klinik rutinlere ek olarak akupresiir uygulamasi yapmistir. Randomizasyon yapilmasinin
akabinde deney ve kontrol grubundaki lohusalara Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO ve
EOYO sezaryen sonrasi 18. saatte doldurulmustur. Ardindan deney grubundaki
lohusalara akupresiir uygulanmistir. Her bir lohusaya yapilan uygulama yaklasik olarak
10-12 dakika siirmiistiir Akupresiirden 15 dk. sonra VAS, SKO ve EOYO uygulanarak
2. Ol¢lim yapilmistir.

Sezaryenden sonra 24. saattte VAS, SKO ve EOYO uygulanarak 3. &lciim
yapilmigtir. Sonrasinda lohusalara ikinci akupresiir uygulanmistir. 2. akupresiir
uygulandiktan 15dk. sonra VAS, SKO ve EOYO uygulanarak 4. l¢iim yapilmistir.

Kontrol grubundaki lohusalara hi¢bir uygulama yapilmamis sadece klinigin rutin

bakimi uygulanmustir. Sezaryen sonrasi 18. saatte Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO ve
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EOYO bilgileri doldurulmustur. 15 dakika higbir uygulama yapilmadan beklenmistir.
Ardindan tekrar VAS, SKO ve EOYO 6l¢iilmiistiir.

Sezaryen sonrasi 24. saatte VAS, SKO ve EOYO bilgileri doldurulmustur. 15
dakika higbir uygulama yapilmadan beklenmistir. Ardindan tekrar VAS, SKO ve EOYO
Olgiilmiistiir.

Akupresur noktalari uzman goriisii alinarak belirlenmistir. GB21 noktasi
yorgunluk, LI4 agr1 kontrolii, ST36 agri kontrolii, yorgunluk gibi rahatsizliklarda
kullanilan noktalardir (Aygeman, 2017).

Sezaryan sonrasi 18. saat ve 24. saatin tercih edilmesinin sebebi; yapilan
analjezigin plazma terminal yar1 dmrii yaklasik 2 saattir. Plazma diizeyinde en yiiksege
ulagildiktan 2-4 saat sonra sinoviyal sivida da doruk diizeylere erisir ve bu
konsantrasyonda, plazmadakinden daha yiiksek olarak kalir (Deva 2015). Analzejinin
yarilanma Omriiniin beklenmesi, annenin lohusa servisine teslim edildiginde ilk
mobilizasyonunun, beslenmesinin, kiyafetlerinin giydirilmesi gibi islemler oldugu icin
ilk saatlerde akupresiir uygulanmamistir. Kontrol grubuna akupresiir uygulanmamastir.
Sezaryandan sonra 18. ve 24. saatlerde deney grubunda oldugu gibi toplam 4 &l¢iim
yapilmistir. Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO ve EOYO uygulanmustir.

Aragtirmada 4 6l¢iim yapilmistir fakat 3. ve 4. 6l¢iim puan ortalamalar1 ayni
oldugu i¢in bulgularda sadece 3. 6l¢giim puan ortalamalar1 verilmistir.

3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubundaki lohusalarin GB21, LI4 ve ST36 noktalarina arastirmaci
tarafindan akupresiir yapilmistir. Arastirmaci ¢alisma 6ncesinde 20 saat egitim almistir.
(EK-10) Analjezik tedavi protokolii gbz Oniine alinarak akupresiir uygulama saatleri
belirlenmistir. Tk akupresiir sezaryendan sonraki 18. saatte yapildiktan sonra 24. saatte

akupresiir tekrar edilmistir.
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Sekil 3.3. Akupresiir uygulama noktalar1
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3.7. Ebelik Girisimleri Oncesi Hazirhk

Bu c¢alismada GB21, LI4, ST36 akupresiir noktalar1 kullanilmistir. Noktalarin
yerlerinin tespit edebilmesinde anatomik yapinin 6zelliklerinden faydalanilmistir. Bir¢cok
nokta, kemiklerin ¢ukurunda ya da eklemlerin ¢evresinde, kemik yapiy1 izleyen hat
tizerinden veya biiylik kas gruplarinin kenarindadir. Noktanin bulundugu yer hassastir.
Parmaklarla akupresiir noktasin1 bulmak i¢in, kaslarin tendonsu yapilarinin kenarlar1 ya
da kemik yapinin ¢ukursu bolgeleri hedef alinir. Her nokta i¢in parmaklar1 tendon ve
kaslar arasinda yavasca kaydirilarak hissetmeye g¢alisilir, hissettigimiz duyarli nokta
lizerinde durup, odaklanilir(Sekil 3.3), (Ozsar, 2006, s.15-19; Aygeman, 2017).

3.8. Ebelik Girisiminin Uygulanmasi

Randomizasyon yapildiktan sonra deney grubuna secilen lohusalara sezaryen
sonrast 18. ve 24. saatlerde uygulamanin nasil yapilacag:i anlatilmistir ve Kisisel Bilgi
Formu VAS, SKO ve EOYO uygulama &ncesi bilgiler yiiz yiize goriisme tekniginden
faydalanilarak doldurulmustur. Calismada, akupresiiriin omuz agrisi ve emzirme Oz-
yeterliligi lizerine etkisi 6l¢gmek amaciyla GB21, LI4 ve ST36 noktalar1 kullanilmistir.
Belirlenen akupresiir noktalarmin kullanim sirast aynidir. Uygulama iki yonlii ve saat
yoniinde (sol GB21 ve sag GB21, sol LI4, sag LI4, sol ST36, sag ST36) olacak sekilde
gerceklestirilmistir.

Akupresiir uygulama odast sicakligiin 22-26°C sicakliginda tutulmustur.
Uygulama ortami sessiz, rahatsiz etmeyen 151k ve temiz bir ortama sahiptir. Uygulama
sirasinda  bireyin  mahremiyeti korunarak oturur-yari oturur pozisyon verilmistir.
Akupresiir noktalar1 iizerine, manuel bas1 seklinde ve 90 derecelik a¢1 kullanilarak
akupresiir uygulanmistir. Tekrarli basilar agri uyandirmayan, rahatsiz etmeyen ve

sakinlestirici etkisi olan bir frekansta olmaktadir.
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Her bir birey i¢in belirlenen 10-12 dakikalik seans uygulama siiresinin igerigi su

sekildedir: 2-3 dakika lohusaya yaklasim ve uygun pozisyon verilmesinin ardindan, nokta

alan1 iizerinde gevsetici, hazirlayici ve 1sitici nitelikte doku hassasiyetini ve gerginligini

azaltmak icin yaklasik 15 saniyelik hafif ovma yapilmstir.

Sol GB21 ve Sag GB21 noktalarina 15 saniye hafif ovma yapilmistir. Ovma
isleminden sonra 1 dakika manuel basi teknigi kullanilarak noktalara
akupresiir uygulanmustir.

Sol LI4 noktasina 15 saniye hafif ovma yapilmistir. Ovma isleminden sonra 1
dakika manuel basi1 teknigi kullanilarak noktaya akupresiir uygulanmistir.

Sag L14 noktasina 15 saniye hafif ovma yapilmistir. Ovma isleminden sonra 1
dakika manuel bas1 teknigi kullanilarak noktaya akupresiir uygulanmistir.

Sol ST36 noktasina 15 saniye hafif ovma yapilmistir. Ovma isleminden sonra
1 dakika manuel basi teknigi kullanilarak noktaya akupresiir uygulanmistir.
Sag ST36 noktasina 15 saniye hafif ovma yapilmistir. Ovma isleminden sonra

1 dakika manuel basi teknigi kullanilarak noktaya akupresiir uygulanmistir.
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3.9. Arastirmanin Finansman Destegi

Bu tez Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan 2023/11756 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Kadinlarin omuz agrisi ve emzirme 0z-
yeterliligi puan ortalamalar1 bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri: Akupresiir uygulamasi arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin kontrol degiskeni: Gruplarin tanitici 6zellikleri arastirmanin kontrol
degiskenlerini olusturmustur.

3.11.Verilerin Degerlendirilmesi

Tim istatistiksel analizler SPSS 22 (Statistical Package for Social Science)
programi ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler belirtilmis olup ilk olarak
VAS, SKO ve EOYO yonelik betimsel analiz sonuglar1 verilmis ve normal dagilim
hipotezine uyup uymadig1 carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit
edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir. Ardindan VAS, SKO ve EOYO
doniik i¢ tutarlilik analizi yapilmis, 6l¢eklerin ¢alismada kullanilmasinda bir sakincanin
bulunup bulunmadigi ele alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi, ANOVA
analizi, Korelasyon, Ki-kare, Geisser testi kullanilmstir.

3.12. Arastirmamn Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 27.04.2022, say1:2022/04/12) (EK-2) ve Agr i1 Saglk
Midiirliigiinden resmi izin (EK-3) alinmigtir. Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden deney ve kontrol grubundaki lohusalardan yazili onam

(EK-11) alinmustir. Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
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sezaryan ile dogum yapan lohusalara arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis
Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 06zgiir olduklar1 belirtilerek
"Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan lohusalarm bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmanin
tiim basamaklar1 Helsinki Deklarasyonuna uygun yiiriitilmiistiir. Calismada ylizii
goriinmeyecek sekilde fotografi ¢ekilen lohusalardan sozlii izin alinarak gizlilik ve
gontlliliik ilkesi yerine getirilmistir

Postpartum emzirme Oz-yeterlilik Olcegi kullanim izni Tiirkge gecerlilik
giivenilirligini yapan Dog¢.Dr. Merlinda Alus Tokat' dan e-mail yolu ile alinmistir (EK-
8). Calisma Clinical trial veri tabanina kaydedilmis olup numarast NCT05729854” tiir.

3.13. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanin sonuclari riskli gebelik deneyimleyen kadinlara genellenememesi
calismanin sinirliliklar arasindadir. Bu ¢alismada kadinlarin sezaryen sonrasi postpartum
donemde deneyimledikleri omuz agris1 ve emzirme 6z-yeterliligi tizerine GB21, LI4 ve
ST36 noktalarina uygulanan akupresiirun etkisi incelenmistir. Calisma sonuglari, diger
akupresiir noktalarinin, kadinlarin sezaryen sonras1 omuz agrisi ve emzirme 0z-yeterliligi
izerine etkisi hakkinda bilgi vermemesi ¢alismanin sinirliliklar1 arasindadir. Calisma

bulgulari yalnizca bu aragtirma kapsamindaki lohusalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplar
Ozellikler Deney Kontrol Test ve p degeri
n % n %
Egitim
Ilkokul mezunu 19 40.4 30 62.5
X?=5.79
Ortaokul mezunu 20 42.6 10 20.8
p=0.05
Lise mezunu ve iizeri 8 17.0 8 16.7
Gelir durumu
X?=0.01
Gelir giderden diisiik 20 42.6 21 43.8 ~0.90
Gelir gidere denk 27 574 27 56.3 b=
Yasanilan yer
Il 37 78.7 33 68.8 X?=1.21
Iice 4 8.5 6 125 p=0.54
Koy 6 12.8 9 18.8
Agriyan omuz
sy X?=1.01
Sag taraf 33 70.2 38 79.2
p=0.31
Sag ve sol taraf 14 29.8 10 20.8
Sigara kullanma durumu
X2=0.50
Evet 3 6.4 5 10.4
p=0.47
Hayir 44 93.6 43 89.6
Emzirme egitimi alma durumu
X?=0.25
Alan 7 14.9 9 18.8
p=0.61
Almayan 40 85.1 39 81.3
Gaz cikarma saati
5-10 saat 11 234 12 25.0
X?=1.05
11-15 saat 23 48.9 24 50.0
p=0.78
16-20 saat 4 8.5 6 125
21-25 saat 9 19.1 6 125
X +8S X +SS
Yas 28.48+3.48 28.91+4.53 t=0.51, p=0.60
Gestasyonel yas 38.344+0.75 38.18+0.64 t=1.06, p=0.29
Bebek kilosu 2985.10+213.89  3010.62+394.11 t=0.39, p=0.69
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Arastirmada tanitic1 Ozelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Deney
grubundaki lohusalarin %42.6’sinin ortadgretim mezunu, %57.4’liniin gelir giderine esit
oldugu, %78.7’sinin ilde ikamet ettigi, %70.2’sinin sag omzuna vuran agri1 yasadigi,
%93.6’s1mn1n sigara kullanmadigi, %485.1°inin emzirme egitimi almadigi, %48.9’unun
11-15. saatler arasinda gaz ¢ikardigi belirlendi. Ayrica deney grubundaki kadinlarin yas
ortalamalarinin 28.48+3.48, gestasyonel yas ortalamalarinin 38.34+0.75 ve bebek kilosu
ortalamalarinin 2985.10+£213.89 oldugu saptandi.

Kontrol grubundaki lohusalarin %62.5’inin ilkogretim mezunu, %56.3’liniin gelir
giderine esit oldugu, %68.8’inin ilde ikamet ettigi, %79.2’sinin sag omzuna vuran agri
yasadigl, %89.6’smin sigara kullanmadigi, %81.3’linlin emzirme egitimi almadigi,
%350’sinin 11-15. saatler arasinda gaz cikardig: belirlendi. Ayrica kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamalarinin 28.91+4.53, gestasyonel yas ortalamalarinin 38.18+0.64
ve bebek kilosu ortalamalarinin 3010.62+394.11 oldugu belirlendi. Lohusalarin tanitici

ozellikleri bakimindan benzer oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Gruplarin VAS puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Gruplar
Olgiim zamanlar Deney Kontrol Test ve p degeri
Y P
1. dlgim 6.95+1.53 6.66£1.07 t=1.04, p=0.30
2. dlgtim 3.34+1.92 6.60+1.06 t=10.19, p=0.0001
3. 6lglim 4.15+1.92 6.19+1.44 t=5.83, p=0.0001

Test ve p degeri F*=58.08, p=0.0001 F*=4.37, p=0.03

F*= Greenhouse-Geisser testi

Gruplarin VAS puan ortalamalarinin karsilagtirildiginda (Tablo 4.3); deney

grubunun 1. Ol¢lim puan ortalamasinin 6.95+1.53, 2. Ol¢lim puan ortalamasinin
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3.34£1.92, 3. Olclim puan ortalamasinin 4.15£1.92 oldugu ve oOl¢limler aras1i puan
ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubunun 1. 6lglim puan ortalamasinin 6.66+£1.07, 2. ol¢iim puan
ortalamasiin 6.60+1.06, 3. 6l¢iim puan ortalamasinin 6.19+1.44 oldugu ve ol¢limler
aras1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Gruplarin VAS puan ortalamalar1 arasinda 1. 6l¢iimde 6nemli bir fark istatistiksel
olarak saptanmazken (p>0.05), diger 6l¢timler arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi

(p<0.05).

Tablo 4.3. Gruplarin SKO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Gruplar
Ol¢iim zamanlar1 Deney Kontrol Test ve p degeri
X +8S XSS
1. dlgim 2.59+1.13 2.39+0.60 t=1.07, p=0.28
2. dlgtim 1.53+0.71 2.39+0.60 t=6.32, p=0.0001
3. olglim 1.82+0.60 2.37+0.84 t=3.62, p=0.0001

Test ve p degeri F*=22.05, p=0.0001 F*=0.03, p=0.87

F*= Greenhouse-Geisser testi

Gruplarin SKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.3°de gosterilmistir.
Deney grubunun 1. 6l¢lim puan ortalamasimin 2.59+1.13, 2. lgiim puan ortalamasinin
1.53+0.71, 3. 6l¢iim puan ortalamasmin 1.82+0.60 oldugu ve Olglimler arasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Kontrol grubunun 1. 6lglim puan ortalamasinin 2.39+0.60, 2. ol¢iim puan
ortalamasimin 2.39+0.60, 3. ol¢lim puan ortalamasmin 2.37+0.84 oldugu ve Ol¢iimler
arasi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Gruplarin SKO puan ortalamalar1 arasinda 1. 6lgiimde anlamli fark saptanmazken

(p>0.05), diger 6lglimler arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Gruplarm EOYO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplar
Ol¢iim zamanlar Deney Kontrol Test ve p degeri
X +SS X +8S
. olgim 54216 84 51.27+7.56 t=1.98, p=0.05
2. olgim 57.59+6.35 51.45+7.77 t=4.20, p=0.0001
3. 6l¢iim 58.89+6.60 51.66+£7.90 t=4.83, p=0.0001

Test ve p degeri F*=50.76, p=0.0001 F*=0.37, p=0.63

F*= Greenhouse-Geisser testi

Gruplarm EOYO puan ortalamalarinin  karsilastirilmast  Tablo 4.4°de
goriilmektedir. Deney grubunun 1. 6l¢lim puan ortalamasinin 54.21+6.84, 2. dl¢lim puan
ortalamasinin 57.59+6.35, 3. 6l¢clim puan ortalamasinin 58.89+6.60 oldugu ve 6l¢iimler
aras1 puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark oldugu istatistiksel olarak saptandi (p<0.05).

Kontrol grubunun 1. 6l¢iim puan ortalamasmin 51.27+£7.56, 2. ol¢iim puan
ortalamasmin 51.45+7.77, 3. 6l¢iim puan ortalamasinin 51.66+7.90 oldugu ve 6l¢iimler
arasi toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Gruplarin EOYO puan ortalamalari arasinda 1. dl¢iimde anlamli fark istatistiksel
olarak saptanmazken (p>0.05), diger Ol¢limler arasindaki farkin 6nemli oldugu

istatistiksel olarak belirlendi (p<0.05).
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Tablo 4.5. Deney grubunun VAS, SKO ve EOYO puan ortalamalari arasindaki iliskinin
dagilim1

Olgiim Zamanlar Olgekler EOYO 1 EOYO 2 EOYO 3
VAS r -0.099 -0.033 -0.018
1. 6l¢iim p 0.506 0.824 0.906
SKO r -0.112 -0.105 0.026
p 0.455 0.484 0.862
VAS r -0.126 -0.188 -0.119
2. dl¢iim p 0.400 0.205 0.426
SKO r -0.196 -0.209 -0.057
p 0.187 0.158 0.706
VAS r -0.085 -0.218 -0.189
3. dl¢iim P 0.568 0.141 0.202
SKO r -0.086 -0.155 -0.141
p 0.567 0.298 0.343
*p<0.01

Deney grubundaki lohusalarm VAS, SKO ve EOYO’den aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiye bakildiginda (Tablo 4.5); ii¢ Ol¢iimde Olcek puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli iligki saptanmamuigstir (p<0.000).

Kontrol grubundaki lohusalarn VAS, SKO ve EOYO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 4.6); birinci 6l¢iimdeki VAS ve SKO
puan ortalamalar1 ile EOYO 1, EOYO 2 puan ortalamalari arasinda; ikinci él¢iimdeki
VAS ve SKO puan ortalamalar1 ile EOYO 1, EOYO 2, EOYO 3 puan ortalamalari
arasmnda; iigiincii dlgiimdeki VAS puan ortalamalart ile EOYO 3 puan ortalamalari

arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu saptandi (p<0.000).
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Tablo 4.6. Kontrol grubunun VAS, SKO ve EOYO puan ortalamalari arasindaki iliskinin

dagilim1
Ol¢iim Zamanlan Olgekler EOYO 1 EOYO 2 EOYO 3
VAS r -0.340* -0.349* -0.247
1. 6l¢iim p 0.018 0.015 0.090
SKO r -0.296* -0.317* -0.281
p 0.041 0.028 0.053
VAS r -0.347* -0.389* -0.358*
2. blgiim D 0.016 0.006 0.013
SKO r -0.291* -0.326* -0.290*
p 0.045 0.024 0.046
VAS r -0.209 -0.217 -0.398*
3. ol¢iim p 0.154 0.138 0.005
SKO r -0.033 -0.030 -0.192
p 0.824 0.839 0.191
*p<0.01
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5. TARTISMA

Akupresiirun sezaryen sonrasi omuz agrisi ve emzirme Oz-yeterliligi {izerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Calismada; lohusalarin, tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Gruplarin benzer
Ozellikte olmasi homojen dagildigim1 ortaya koymaktadir. Mevcut bulgu gruplarin
karsilastirilabilirligini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Arastirma  sonucunda lohusalarm  VAS ve SKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubundaki lohusalarda agri siddeti diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin énemli oldugu
istatistiksel olarak saptanmugtir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Akupresiir uygulamasinin agri
algilama diizeyi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmanin sonucu “Sezaryen sonrast 18 ve 24. saatlerde GB21, LI14, ST36
noktalarina akupresiir uygulamasinin dogum sonu agri algisini azaltir” ve “18. saatte ve
24. saatte GB21, LI4, ST36 noktalarina akupresiir uygulanan deney grubu ile kontrol
grubunun omuz agrisi algisi birbirinden farklidir ” hipotezini dogrulamaktadir.

Noktalara uygulanan akupresiir ile tikanmalar giderilir, diizenli bir kan dolagim1
ve enerji akisini baslatarak viicuttaki gerginlik ve kaslardaki gerilim azalir, kan dolagimi
ve endorfin salinmasini arttirir. Sonug olarak; agri ortadan kalkar, kan dolagiminin
artmastyla gevseme ve genel rahatlama meydana gelir, toksinler viicuttan uzaklastirilir ve
iyilesme hizlanir (Aygeman, 2017). Literatiir incelendiginde akupresiirun sezaryen
sonrast omuz agrisi iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ancak omuz agris1 lizerine yapilan deneysel ¢calismalar mevcuttur (Maryam ve ark., 2020;

Gil ve Kirca, 2021). Akupresiiriin kullanildigi, sezaryen sonras1 farkli tipteki agrilar
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lizerine yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Akgiin 2019, s.49; Ahn ve Park, 2017; Nani
ve ark., 2015; Chen ve ark., 2005).

Maryam ve ark., (2020) aurikiiloterapinin sezaryen sonrasi omuz agrisi lizerindeki
etkilerini arastirmayi amagladig1 ¢alismada, ameliyattan 24 saat sonra deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu ve ortalama agr1 diizeyinin deney grubunda daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Giil ve Kirca’nin (2021) spinal anestezi ile gerceklestirilen
sezaryen operasyonunda annenin bas yukar1 pozisyonunun ameliyat sonrast omuz tipi
agrisina etkisini inceledikleri calismalarinda; agrinin bas yukar1 pozisyonda, yatay
pozisyona gore daha az oldugu saptanmistir. Ayni calismada ameliyat sonrast omuz agrisi
olan lohusalara bélgesel kuru sicak uygulamanim akut dSnemde agriy1 azaltmada NSAII
jel uygulamasina gore daha etkili oldugu belirlenmistir. Akgiin’iin (2019) sezaryen
sonrast kadinlarin analjezi tiiketim miktar1 ve agr1 siddeti lizerine P6 ve LI4 noktalarina
uygulanan akupresiiriin etkisini inceledigi ¢alismada, LI4 ve P6 noktalarina uygulanan
akupresiiriin, kadinlarin sezaryen sonrasi analjezi tiiketim miktarin1 ve agr1 siddetini
azaltmada etkili bir yontem oldugu saptanmistir (Akgiin 2019, s.49). Nani ve ark. (2015)
sezaryen sonrasi agri iizerine LI4 ve HT6 noktalarina uygulanan akupresiiriin etkisinin
inceledigi calismada, akupresiiriin agr1 siddetini anlamli sekilde azalttigi bulunmustur.
Chen ve ark. (2005) spinal anestezi ile yapilan sezaryen sonrasi agri lizerine P6 noktasina
uygulanan akupresiiriin, kadinlarin agrisini azaldigi bulunmustur. Ahn ve Park’in (2017)
yaptig1 calismada, akupresiiriin sezaryen sonrast agri, bulanti ve kusma siddetini
azaltmasiyla birlikte analjezik ve antiemetik tiiketimini azalttig1 saptanmistir. Genelde
non-farmakolojik uygulamalarin ve akupresiiriin agriy1 6nemli 6l¢iide azalttigini belirten
tiim ¢alisma sonuglar1 aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucunda lohusalarin EOYO puan ortalamalan karsilastirildiginda;

deney grubundaki lohusalarda emzirme 6z-yeterlik diizeylerinin kontrol grubuna gore
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daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu istatistiksel
olarak saptanmistir (Tablo 4.4) Bu arastirmanin sonucu “Sezaryen sonrasi 18 ve 24.
saatlerde GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan akupresiiriin emzirme 6z-yeterlik
algisin1 artirir” ve “18. saatte 24. saatte GB21, LI4, ST36 noktalarina uygulanan
akupresiiriin deney grubu ile kontrol grubun EOQY diizeyleri birbirinden farklidir
hipotezini dogrulamaktadir.

Agr, anksiyete, yorgunluk ya da stres gibi olumsuz durumlar emzirme 6z-
yeterlilik algisini azaltmaktadir (Sahin ve Ozerdogan 2014). Literatiir incelendiginde
akupresiirun sezaryan sonrast emzirme Oz-yeterliligi iizerine etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte emzirme 6z-yeterliligi iizerine yapilan
deneysel calismalar mevcuttur. Koyuncu’nun primipar annelerin postpartum dénemde
yoga uygulamasinin annelerde maternal baglanmay1 ve emzirme yeterliligini artirdig
saptanmigtir (Koyuncu 2019. s.46). Sarican’in (2014) prematiir bebeklerde kanguru
bakiminin bebegin biliylime gelismesine ve annenin emzirme durumu lizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kanguru bakiminin annenin emzirme O6zyeterliligini
gelistirmek icin tek basina yeterli olmadigi, kanguru bakiminina ailelerin diizenli devam
etmemeleri nedeniyle emzirme 6z-yeterliliginde anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Deney grubunda VAS, SKO, EOYO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(p<0.000) (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde Isik ve ark. (2018) ¢aligmasinda sezaryen
dogum yapan kadinlarda postpartum dénemde agrisinin daha fazla oldugu ve postpartum
24. saatte emzirme 6z-yeterliliklerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Verilen literatiir
bulgular ile aragtirma bulgulan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni veri

grubunun farkli olmasi, izlemlerin farkli zamanlarda yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kontrol grubundaki lohusalarm VAS, SKO ve EOYO’den aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde agrisi azalan lohusalarin emzirme 6z-
yeterliginin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde.. Evcili ve
Kaya’nin (2019) ¢alismasinda dogum sonrasi agrisi olan kadinlarin emzirme 6z-yeterlilik
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Babazade ve ark. (2020) ¢alismasinda sezaryen
dogum sonras1 postoperatif agr1 ve emzirme arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada; sezaryen sonrasi agri skorlarindaki artis ile emzirmeye baslamanin
kotlilesmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Woods ve ark. (2012)
calismasinda agris1 fazla olan kadinlarin ilk 24 saat icinde emzirme olasilig1 daha diisiik

bulunmustur. Verilen literatiir bulgulari ile arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akupresiirun sezaryen sonrasi omuz agrist ve emzirme Oz-yeterliligi {izerine
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

e Lohusalarin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerine gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur. Gruplar bu 6zellikleri
yoniinden homojenlik gostermektedir

e Deney ve kontrol grubundaki lohusalarin biiyilk ¢ogunlugunun sezaryen
sonrast sag omuz agrisi deneyimledikleri,

e Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde GB21, LI14,ST36 noktalarina akuprestir
uygulamasinin sezaryen sonrast omuz agri algisini azalttigi,

e Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde akupresiir uygulamasi sezaryen sonrasi
EQY diizeyini artirt1g1,

e Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde akupresiir uygulanan deney grubu ile
kontrol grubun omuz agrist algis1 birbirinden farkli oldugu,

e Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde akupresiir uygulanan deney grubu ile
kontrol grubunda EQY seviyesi birbirinden farkl1 oldugu,

e Deney grubundaki lohusalarin VAS, SKO ve EOYO’den aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde ii¢ dl¢limde Olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski olmadigi,

e Kontrol grubundaki lohusalarin VAS, SKO ve EOYO’den aldiklari puan
ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde agris1 azalan lohusalarin emzirme

Oz-yeterliginin arttig1 belirlenmistir.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

e Sezaryen sonrasi 18. ve 24. saatlerde uygulanan akupresiir uygulamasinin
agriyr  azalttigi  belirlendigi i¢in sezaryen kliniklerinde akupresiir
uygulamasinin rutin bakima katilmasini ve giivenle kullanmalart,

e Akupresiir uygulamasinin basit, licretsiz ve tehlikesiz olmasi gibi nedenlerden
dolay1 ebelerin akupresiir uygulamalar1 hususunda tesvik edilmesi,

e Sezaryen sonrasi omuz agrist ve emzirme Oz-yeterliligi {lizerine farkli
akupresiir noktalarinin etkilerini inceleyen ¢aligmalarin planlanmast,

e Arastirmanin farkli popiilasyonlarda daha biiyiikk orneklem grubu ile

calisilmas1 Onerilir.
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EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

:) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
' Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad: Kilbra TURKBEN
Ogrencinin Numaras

Ana Bilim Dal Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirdl

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda

elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

’ dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

. Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig % 10 % 15
IL. Genel Bilgiler % 20 % 35
II1. Materyal ve Metod % 22 % 35
IV. Bulgular % 15 % 15
V. Tarisma % 13 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %5 'den biiyiik olmamast gerekir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-3. KURUM iZNi

63



EK-4. KISISEL BiLGI FORMU

Veri Grubu : D Akupresiir D Kontrol

1. Kag¢ yasindasimz? .................
2. Ogrenim durumunuz nedir? a) flkokul mezunu b) Ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu d) Lisans mezunu ve iizeri

3. Mesleginiz nedir? a) Ev hanimi b) Is¢i ¢) Memur d) Diger............

4. Gelir durumunuz nedir? a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

5. Yasadigimiz Yer? a)il b) Ilge ¢) Koy

6. Kacinci gebelik haftasinda dogum yaptimz? ...........

7. Boyunuz kac santimetre? ..............

8. Kac¢ kilosunuz?.........

9. Gaz ¢ikarma saatiniz? ..........

10. Beden kitle indeksiniz? .........

11. Hangi omzunuz agriyor? a) Sag taraf b) Sol taraf ¢) Sag ve sol taraf

13. Sigara Kullamyor musunuz? a)Evet b) Hayir

12. Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim aldimz m? a) Evet b) Hayir

13. Bebeginizin dogum kilosu nedir? ...............
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EK-5. VISUAL ANALOG SKALA

Agrt yok

Dayanilmaz agr1

|
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EK-6. SOZEL KATEGORI OLCEGI

Hafif Rahatsiz edici Siddetli

Cok siddetli

Davamlmaz
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EK-7. POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGi KISA

FORMU

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi yuvarlak igine
alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1: Hi¢ emin degilim
: Cok emin degilim
: Bazen eminim

: Eminim

g A~ WD

: Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman | 1 2 3 4 5
basarili olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 5
emzirebilirim

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 2 3 4 5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 1 2 3 4 5
sekilde yiirtitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 3)

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 3 4 3)

emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum |1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmast benim agimdan 1 2 3 4 5
higbir zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye gegmeden Once bebegimi ilk 1 2 3 4 5

verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. | 1 2 3 |4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim.

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
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EK-8. OLCEK KULANIM iZINLERI

0 Kime: iz

@ ek kullan_m izni (10 (1).doc
— coke

S

SEVGILI KUBRA, |
OLGEK IZIN YAZIS| EKTEDIR
bASARILAR

Dennis tarafindan 2003 wvilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tirkce

giivenirlik gegerliligi vapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yetedilik Olceginin Kisa Formunun™

kullanmanizdan memnunivet duyacagiz
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EK-9. AKUPRESUR EGIiTiMi KATILIM SERTIFiKASI
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EK-10. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayimn Katilimet;

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalindan

ve Ebe Kiibra TURKBEN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Sezaryan Sonrasi Akupresiir’ {in Omuz Agrist ve Emzirme Oz-Yeterliligi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi amaciyla bir yiiksek lisans tez ¢alismast yiiriitmekteyiz. Arastirma,
Agr Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi planlanmistir. Uygulama sezaryen
sonras1 on sekizinci ve yirmi dordiincii saatlerde, iki seans seklinde yiiriitiilecektir.
Uygulamadan Once arastirmaci tarafindan agri ve emzirme Oz-yeterlilik oOlgegi
uygulanacak ve kaydedilecektir. Sezaryen sonrasi on sekiz ve yirmi dordiincii saatlerde
omuz, el ve bacak lizerinde bulunan baz1 noktalara parmakla basi uygulanacaktir. Bu
uygulama yaklagik 10-12 dakika arasinda siirmektedir. Uygulamadan 15 dakika sonra
agr1 siddetiniz yeniden degerlendirilecek ve kaydedilecektir. Arastirmaya katilmak
goniilliiliik esasina bagli olup arastirmanin herhangi bir asamasinda hig¢bir baski ve
zorlama altinda olmaksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmayr kabul
etmeniz durumunda, sizden alinan tiim bilgilerin tez c¢alismamda veri olarak
kullanilacagim1 ve gizli tutacagimi temin ederim. Veriler, bu amaglarin disinda
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Ayrica bu c¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size herhangi bir licret ddenmeyecektir.

Ebe Kiibra Tiirkben

Calismayla ilgili tiim bilgiler tarafima aktarilmis olup, calismaya katilmay1 kabul ediyor
ve verilerimin ¢alisma kapsaminda kullanilmasini onayliyorum.

Katilimemin Adr -Soyadi- Imzasi
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